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Туберкулез предстательной железы – труднодиагностируемое заболевание, особенно при изолированном ее поражении� В статье проа-
нализирован опыт дифференциальной диагностики туберкулеза простаты на основании данных обследования 84 пациентов� У 45 из них 
диагностирован туберкулез предстательной железы, у 39 пациентов установлен диагноз хронического бактериального простатита� Патогно-
моничными диагностическими критериями туберкулеза простаты являлись: выявление микобактерий туберкулеза в секрете простаты или 
эякуляте; картина гранулематозного простатита с зонами казеозного некроза в биоптатах предстательной железы, а также каверны простаты 
по данным рентгенологического и/или ультразвукового исследований� В отсутствие этих критериев диагноз может быть установлен на 
основании сочетания косвенных признаков: симптомы воспаления предстательной железы в сочетании с наличием активного туберкулеза 
других локализаций; крупные кальцинаты простаты, обширные гиперэхогенные зоны в предстательной железе, поражение семенных пу-
зырьков, лейко- и гематоспермия, неэффективность адекватной неспецифической антибактериальной терапии�
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Prostate tuberculosis is difficult to be diagnosed, especially if lesions are limited only by this organ� The article analyses the experience of differential 
diagnostics of prostate tuberculosis based on the data of examination of 84 patients� 45 of them were diagnosed with prostate tuberculosis, 
and 39 patients were diagnosed with chronic bacterial prostatitis� Pathognomonic diagnostics criteria of prostate tuberculosis were the following: 
detection of tuberculous mycobacteria in the prostatic fluid or ejaculate, signs of granulomatous prostatitis with areas of cavernous necrosis in 
prostate biopsy samples, and prostate cavities visualized by X-ray or ultrasound examinations� Should the above criteria be absent, the disease can 
be diagnosed based on the combination of indirect signs: symptoms of prostate inflammation with active tuberculosis of the other localization; large 
prostate calcification, extensive hyperechoic area of the prostate, spermatocystic lesions, leucospermia and hemospermia, failure of the adequate 
non-specific anti-bacterial therapy�
Key words: urogenital tuberculosis, prostate tuberculosis, prostate, chronic prostatitis, differential diagnostics, morphology
For citations: Brizhatyuk E�V�, Khomyakov V�T�, Baranchukova А�А� Differential diagnostics of prostate tuberculosis� tuberculosis and Lung Diseases, 
2017, Vol� 95, no� 8, P� 24-29� (In Russ�) DOI: 10�21292/2075-1230-2017-95-8-24-29
 
Критерии диагностики туберкулеза мочеполовой 
системы на ранних стадиях, за исключением бакте-
риовыделения и гистологического подтверждения, 
расплывчаты и неспецифичны [12, 15, 18, 21]� Диа-
гноз становится очевидным только с развитием де-
струкции, массивного фиброза, утраты функции ор-
ганов, когда излечение возможно лишь посредством 
сложных, порой многоэтапных реконструктивных 
хирургических вмешательств [6, 15, 19]� Именно 
поэтому вопросы ранней диагностики мочеполового 
туберкулеза не теряют актуальности�
Особого внимания заслуживает туберкулез пред-
стательной железы (ТПЖ)� ТПЖ часто сочетается с 
туберкулезным поражением других органов, может 
протекать под маской онкологических заболеваний 
[9, 10, 14, 15, 20, 21] и, по мнению некоторых авто-
ров, может послужить основой развития аденокар-
циномы [13]� Больные ТПЖ отличаются от боль-
ных туберкулезом органов дыхания социальным 
статусом и антропоморфологическими характери-
стиками, что снижает у врача “index suspicion” при 
взгляде на благополучного, успешного пациента с 
избыточной массой тела [2-5]�
Располагаясь на пересечении мочевых и половых 
путей, предстательная железа при ее поражении мо-
жет существенно влиять как на репродуктивную 
функцию мужчины, так и на уродинамику, усугу-
бляя дисфункцию верхних мочевых путей� Случаи 
раннего выявления изолированного туберкулеза 
простаты редки и являются следствием лишь слу-
чайных гистологических находок при операциях 
на предстательной железе по поводу как бы иных 
хронических ее заболеваний [1, 6, 14]� В литературе, 
посвященной туберкулезу простаты, преобладают 
презентации клинических случаев, в том числе 
и уникальных [8]� Часты сообщения о развитии 
гранулематозного простатита после инстилляции 
взвеси вакцины БЦЖ в мочевой пузырь по поводу 
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рака уротелия [7, 11, 13, 17, 21]� Редкие публикации, 
обобщающие опыт целенаправленной диагностики 
туберкулеза простаты, констатируют большую долю 
бессимптомных пациентов (до 20%), неспецифиче-
скую клиническую, лабораторную и ультразвуко-
вую симптоматику, длительный период от обраще-
ния к врачу до постановки правильного диагноза 
[12, 19]� Диссеминированный генерализованный 
туберкулез может манифестировать клинической 
картиной острого простатита [8, 16]; изолирован-
ный ТПЖ также может дебютировать остро, про-
явлениями абсцесса простаты [18]�
В последние годы уделяется повышенное внима-
ние современным методам визуализации, в частно-
сти магнитно-резонансной томографии� Предпри-
нимаются попытки анализа визуальных данных при 
различных заболеваниях простаты, в том числе и 
при туберкулезном ее поражении [12, 19, 20]� Одна-
ко малое число наблюдений не позволяет с большой 
долей уверенности выделить характерные визуаль-
ные признаки ТПЖ� 
Цель: определение наиболее значимых критериев 
диагностики ТПЖ�
Материалы и методы
Дизайн исследования: проспективное когортное� 
Проанализированы данные обследования 84 паци-
ентов в возрасте от 23 до 67 лет� Средний возраст 
составил 46,1 ± 11,5 года�
Обследование пациентов включало стандартный 
клинический опрос, осмотр и лабораторное обсле-
дование� Проводили исследование мочи, секрета 
простаты, эякулята: микроскопия, посевы на ми-
кобактерии туберкулеза (МБТ) и условно-патоген-
ную микрофлору, окраска мазков по Цилю – Ниль-
сену, молекулярно-генетическое исследование на 
МБТ� Выполняли урофлоуметрию, ультразвуковое 
исследование простаты, уретрографию�
Всем больным выполнена трансректальная 
тонкоигольная автоматическая биопсия предста-
тельной железы из 6-12 точек (количество точек 
биопсии выбиралось в зависимости от объема про-
статы) под ультразвуковым контролем, проведены 
гистологическое исследование и посевы биоптатов 
на условно-патогенную микрофлору, МБТ, молеку-
лярно-генетическое исследование на МБТ и уроге-
нитальные инфекции� 
Сравнение данных выполняли с использованием 
критерия χ2 Пирсона� Различия считали статисти-
чески значимыми при p < 0,05�
Результаты исследования
У 45 человек был установлен диагноз ТПЖ, 
у 39 пациентов диагностирован хронический бак-
териальный простатит� 
У 53,3% больных туберкулезом простаты выяв-
ляли активный туберкулез других локализаций 
(легкие, мочевая система, органы мошонки)� Еще 
у 22,2% – остаточные изменения после перенесен-
ного ранее туберкулезного процесса в легких� Среди 
больных хроническим простатитом эти признаки 
встречались в 7,7 и 17,9% случаев соответственно 
(p < 0,01, χ2)�
Диагноз туберкулеза простаты подтвержден вы-
делением МБТ из секрета простаты или эякулята 
в 33,3% случаев, в том числе методом посева у 20% 
и методом ПЦР (2 положительных результата и бо-
лее) – у 13,3% пациентов� При этом исследование 
эякулята оказалось более чувствительным мето-
дом, чем исследование секрета простаты� Частота 
выявления МБТ в эякуляте методом посева и ПЦР 
составила 28,7%, в секрете простаты – 17,1%�
Характерными рентгенологическими симптома-
ми для ТПЖ были крупные очаги высокой плотно-
сти в проекции простаты (рис� 1) и затеки контраста 
в каверны предстательной железы (рис� 2), выявля-
емые при уретрографии у 15,6 и 24,4% пациентов� 
Рис. 1. нисходящая цистография: кальцинаты 
в проекции предстательной железы
Fig. 1. Descending cystography: calcification in the prostate view
Рис. 2. Уретрограмма: затеки контраста в проекции 
предстательной железы
Fig. 2. Urethrogram: contrast leaks in the prostate view
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Патогномоничным ультразвуковым симптомом 
туберкулеза простаты было выявление каверн: ги-
поэхогенных образований с толстой гиперэхоген-
ной стенкой у 11,4% пациентов� Стоит заметить, что 
ультразвуковое исследование и уретрография до-
полняли друг друга в визуализации полостных об-
разований простаты� В некоторых наблюдениях при 
наличии характерной ультразвуковой картины не 
получали затека контрастного вещества в проекции 
простаты при выполнении уретрографии (рис� 3, 4), 
что объясняется отсутствием дренирования кавер-
ны до начала лечения� На рис� 5 представлена урет- 
рография того же пациента, что и на рис� 3, 4, но 
через 5 мес� противотуберкулезной терапии� И если 
на первом снимке отчетливой визуализации каверн 
простаты не было, то через 5 мес� лечения выяв-
ляемые ранее крупные полостные образования 
предстательной железы отчетливо заполнены кон-
трастом� В то же время активно дренирующиеся и 
хорошо выявляемые на уретрограммах полости в 
предстательной железе не всегда доступны четкой 
ультразвуковой визуализации�
При ультразвуковом исследовании в группе 
больных туберкулезом значимо чаще по сравне-
нию с больными хроническим простатитом вы-
являли крупные кальцинаты (28,8% против 7,9%; 
p ≤ 0,02, χ2), гиперэхогенные зоны фиброза (71,1% 
против 47,4%; p ≤ 0,05, χ2) и патологически изме-
ненные (расширенные, с гиперэхогенными вклю-
чениями) семенные пузырьки (17,7% против 2,6%; 
p ≤ 0,05, χ2)�
Лейкоциты в эякуляте в группе больных туберку-
лезом простататы и больных хроническим проста-
титом обнаруживали одинаково часто (68,9 и 65,8% 
соответственно; p ≥ 0,05, χ2)� Гемоспермия значимо 
чаще присутствовала у больных туберкулезом про-
статы (22,2 и 7,8% соответственно; p ≤ 0,05, χ2)�
Биопсия простаты с последующим гистологи-
ческим, бактериологическим и молекулярно-ге-
нетическим исследованием биоптатов позволила 
подтвердить диагноз туберкулеза только у 9 (20%) 
пациентов� Из них у 6 (13,3%) пациентов при па-
томорфологическом исследовании выявлены ха-
рактерные эпителиоидно-клеточные гранулемы� 
Кислотоустойчивые микобактерии обнаружены 
лишь в биоптатах каждого третьего пациента (2 слу-
чая из 6)� Зоны казеозного некроза найдены в 5 из 
6 случаев� На рис� 6 представлена картина грану-
лематозного поражения предстательной железы с 
зонами казеозного некроза� У всех больных с грану-
лематозным воспалением в предстательной железе 
диагностированы сочетанные формы поражения 
туберкулезом (одновременное поражение органов 
дыхания) или генерализованный мочеполовой ту-
беркулез, в том числе со свищевыми формами ор-
хоэпидидимита�
Рис. 5. Уретрография через 5 мес. лечения: 
отчетливое контрастирование крупных полостных 
образований предстательной железы
Fig. 5. Urethrography in 5 months of treatment: clear contrasting 
of large cavities of the prostate
Рис. 4. Уретрограмма: затек контраста в проекции 
левой доли простаты
Fig. 4. Urethrogram: contrast leaks in the view of the left part 
of prostate
Рис. 3. УЗИ: каверна предстательной железы
Fig. 3. Ultrasound examination: prostate cavities
27
Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 95, No. 8, 2017
У большинства пациентов с ТПЖ при патомор-
фологическом исследовании биоптатов простаты 
выявлены изменения, не позволяющие диагности-
ровать туберкулез� Наиболее часто в описании фи-
гурировали лимфоклеточная инфильтрация стромы 
(диффузная или очаговая) и фиброзные изменения 
различной степени выраженности� Рис� 7 иллюстри-
рует неспецифический характер морфологических 
изменений (диффузная лимфоцитарная инфильтра-
ция, фиброз стромы, отсутствие гранулематозных 
образований) у больного с клинически выраженным 
и бактериологически подтвержденным ТПЖ� Срав-
нительная частота выявления морфологических фе-
номенов в группах представлена на рис� 8�
По большинству признаков различия в группах не 
значимы� Единственным признаком, значимо чаще 
встречающимся в группе больных хроническим 
простатитом, была гранулоцитарная инфильтра-
ция стромы (p < 0,05, χ2)� В группе больных тубер-
кулезом – характерные эпителиоидно-клеточные 
гранулемы и зоны казеозного некроза (p < 0,05, χ2)�
У 3 (6,7%) пациентов в биоптатах простаты ме-
тодом ПЦР выявлена ДНК МБТ� У одного из них 
в дальнейшем диагноз подтвержден положитель-
ным результатом посева секрета простаты на МБТ� 
У второго диагноз установлен на основании кос-
венных данных и трехкратного выявления ДНК 
МБТ в секрете простаты и эякуляте� Третий па-
циент демонстрировал признаки воспалительного 
процесса в предстательной железе в сочетании с 
туберкулезом легких и наличием крупных кальци-
натов, выявляемых как при ультразвуковом, так и 
при рентгенологическом обследовании�
У 11 (24,4%) пациентов был диагностирован изо-
лированный ТПЖ� Все они в течение длительного 
времени наблюдались у врача по поводу хрониче-
ского простатита, получали неоднократные курсы 
антибактериальной терапии с неполным и/или 
кратковременным эффектом, что побудило уролога 
направить этих больных на молекулярно-генети-
ческое исследование эякулята� У всех 11 больных 
была обнаружена ДНК МБТ, у 2 пациентов диа-
гноз впоследствии подтвержден рентгенологически, 
у 5 – получен рост МБТ� У одного из пациентов 
диагноз подтвержден патоморфологически после 
выполненной позднее трансуретральной резекции 
Рис. 6. характерная морфологическая картина 
туберкулеза предстательной железы
Fig. 6. Morphological signs typical of prostate tuberculosis
Рис. 8. Частота выявления морфологических 
признаков в биоптатах предстательной железы;
1 – лимфоклеточная инфильтрация стромы, 
2 – гранулоцитарная инфильтрация 
стромы, 3 – эозинофильная инфильтрация, 
4 – фиброз, 5 – атрофия эпителия желез, 
6 – амилоидоз, 7 – метаплазия эпителия 
желез, 8 – фиброзно-мышечная гиперплазия, 
9 – эпителиоидно-клеточные гранулемы, 
10 – казеозный некроз, 11 – кислотоустойчивые 
микобактерии
Fig. 8. Frequency of detection of morphological signs in prostate biopsy 
specimens
1 – lymphocellular infiltration of stroma, 2 – granulocytic infiltration 
of stroma, 3 – eosinophilic infiltration, 4 – fibrosis, 5 – atrophy of 
gland epithelium, 6 – amyloidosis, 7 – metaplasia of grand epithelium, 
8 – fibromuscular hyperplasia, 9 – epithelioid-cellular granulemas, 
10 – caseous necrosis, 11 – acid fast mycobateria
Рис. 7. неспецифическая морфологическая 
картина в биоптатах простаты у пациента 
с подтвержденным туберкулезом простаты
Fig. 7. non-specific morphological signs in prostate biopsy samples 
in the patient with confirmed prostate tuberculosis 
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предстательной железы по поводу доброкачествен-
ной гиперплазии предстательной железы� Все были 
успешно излечены�
Выводы
1� При туберкулезе простаты у 28,8% пациентов 
по данным ультразвукового исследования выявля-
ли крупные кальцинаты, у 71,1% – гиперэхогенные 
зоны фиброза�
2� Бактериологическая верификация туберку-
леза простаты получена в 33,3% случаев, причем 
исследование эякулята более информативно, чем 
секрета простаты� 
3� Лейкоспермия обнаружена у 68,9% больных 
туберкулезом простаты, гемоспермия – у 22,2%�
4� Биопсия простаты с последующим гисто-
логическим, бактериологическим и молекуляр-
но-генетическим исследованием биоптатов по-
зволила подтвердить диагноз туберкулеза только 
у 20% пациентов, причем лишь у 13,3% пациен-
тов были обнаружены характерные эпителиоид-
но-клеточные гранулемы при патоморфологиче-
ском исследовании�
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